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Introdução: A disfunção dos músculos da panturrilha é considerada um dos principais fatores 
etiológicos em pacientes com insuficiência venosa crônica (IVC). O treinamento físico (TF) 
surge como um importante tratamento conservador, porém, devido ao amplo espectro de 
manifestações clínicas da IVC, é necessário verificar o efeito do TF na função da bomba da 
panturrilha, parâmetros funcionais e qualidade de vida relacionada à saúde em diferentes 
níveis de gravidade da doença. Objetivo: Verificar o efeito do TF na IVC para auxiliar a 
prescrição de exercícios na Saúde Coletiva. Métodos: Uma revisão sistemática (registro 
PROSPERO CRD42020159204) foi realizada após pesquisa nas bases de dados MEDLINE, 
Web of Science, Scopus, CINAHL, PEDro e LILACS de maio a junho de 2020, sem 
restrições de data e idioma. Estudos que verificaram o efeito do TF na função da bomba da 
panturrilha, força muscular, amplitude de movimento do tornozelo e qualidade de vida 
relacionada à saúde em pacientes com IVC foram incluídos. Os resultados foram 
estratificados de acordo com a gravidade da IVC em leve (CEAP 1 a 3) e avançados com 
anormalidades na pele (CEAP 4 a 6). Resultados: Onze estudos foram incluídos. Na IVC 
leve, o TF foi eficaz na melhora do refluxo venoso, força muscular, amplitude de movimento 
do tornozelo e qualidade de vida relacionada à saúde. Em pacientes com IVC avançada, o TF 
aumentou a ejeção de sangue, a força muscular e a amplitude de movimento do tornozelo. 
Não foram relatadas alterações nos índices de refluxo venoso e na qualidade de vida 
relacionada à saúde. Conclusão: O TF é eficaz na melhoria da função da bomba da 
panturrilha, força muscular e amplitude de movimento do tornozelo na IVC. Em pacientes 
leves, foram encontrados benefícios adicionais na qualidade de vida relacionada à saúde, 
enquanto na IVC avançada não há dados para apoiar a melhora do refluxo venoso. 
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Introduction: The dysfunction of the calf muscles is considered one of the main etiological 
factors in patients with chronic venous insufficiency (CVI). Exercise training (ET) emerges as 
an important conservative treatment, however, due to the wide spectrum of clinical 
manifestations of CVI, it is necessary to verify the effect of ET on calf pump function, 
functional parameters and health-related quality of life in different levels of disease severity. 
Objective: To verify or effect of ET on CVI to assist the prescription of exercises in Public 
Health. Methods: A systematic review (PROSPERO database CRD42020159204) was 
conducted following a search of the MEDLINE, Web of Science, Scopus, CINAHL, PEDro 
and LILACS databases from May to June 2020, with no date and language restrictions. 
Studies that verified the effect of ET on calf pump function, muscle strength, ankle range of 
motion and health-related quality of life in patients with CVI were included. The results were 
stratified according to the severity of CVI in mild (CEAP 1 to 3) and advanced with skin 
abnormalities (CEAP 4 to 6). Results: Eleven studies were included. In mild CVI, ET was 
effective in improve venous reflux, muscle strength, ankle range of motion and health-related 
quality of life. In patients with advanced CVI, ET increased the blood ejection, muscle 
strength and ankle range of motion. No changes were reported in the venous reflux indexes 
and health-related quality of life. Conclusion: ET is effective in improving the calf pump 
function, muscle strength and ankle range of motion in CVI. In mild patients, additional 
benefits were found in health-related quality of life, while in advanced CVI there is no data to 
support the improvement in venous reflux. 
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A Insuficiência Venosa Crônica (IVC) é uma doença com alta incidência e 
prevalência em todo país. Na região do Vale do Jequitinhonha, de acordo com o DATASUS 
(2020), dentre as 523 internações do aparelho circulatório no ano de 2019, as de origem 
vascular totalizaram 8%, possuindo assim, uma taxa expressiva de possíveis casos de IVC na 
região. 
À vista disso, estão em desenvolvimento trabalhos de pesquisa e extensão de 
avaliação da funcionalidade e cognição em pacientes com IVC na Universidade Federal dos 
Vales do Jequitinhonha e Mucuri (“Funcionalidade e cognição em pacientes com insuficiência 
venosa crônica”, protocolo 2812020). A proposta objetiva avaliar a funcionalidade e realizar o 
rastreio cognitivo de pacientes com IVC nas cidades onde a residência possuía atuação até o 
ano de 2019, nos municípios de Santo Antônio do Itambé e Presidente Kubitscheck, ambos no 
estado de Minas Gerais, para otimizar o atendimento desses indivíduos, além de estimular 
atividades de prevenção de agravos da população desses municípios.  
Em decorrência da Pandemia da COVID-19, o projeto foi adiado para atender as 
normativas vigentes que foram estabelecidas pela instituição e municípios. Com isso, uma 
nova proposta de Trabalho de Conclusão de Curso foi formulada na tentativa de compreender 
a real eficácia do tratamento conservador e manejo clínico da IVC. Enfatiza-se a importância 
do tratamento para esses pacientes, uma vez que a doença apresenta elevada prevalência e 
com complicação graves se não diagnosticada e tratada precocemente. Além disso, dentro do 
nosso melhor conhecimento, as informações sobre tratamento conservador ainda são dispersas 
e pouco direcionadas, reforçando a ausência de evidência suficiente para a aplicação clínica. 
Portanto, a nova proposta de trabalho envolve compreender os efeitos do 
treinamento físico nos pacientes com IVC através de uma revisão sistemática. Demonstrando 
a sua eficácia na funcionalidade e prevenção de agravos de pacientes com IVC, para que 
novas estratégias e intervenções assertivas baseadas em exercícios possam ser construídas 






A IVC é caracterizada pelo quadro de hipertensão venosa decorrente da 
incompetência valvar e disfunção da bomba da panturrilha (ARAÚJO et al., 2016; 
BERTOCHI, GOMES, MARTINS, 2019; GONZÁLEZ et al., 2012; LEAL et al., 2015; 
MEDEIROS; MANSILHA, 2012). A doença possui alta prevalência (BERTOCHI, GOMES, 
MARTINS, 2019), podendo estar presente em até 70% das mulheres idosas (GONZÁLEZ et 
al., 2012) e 80% da população mundial (SBACV, 2015). Os pacientes podem evoluir com 
úlcera venosa e invalidez em até 20% dos casos (ARAÚJO et al., 2016; BERTOCHI, 
GOMES, MARTINS, 2019; SBACV, 2015).  
As manifestações clínicas diferem quanto à gravidade nas diferentes classes da 
IVC, mas os principais sinais e sintomas envolvem dor, edema, formigamento e queimação, 
sensação de cansaço e prurido (GONZÁLEZ et al., 2012; SBACV, 2015) e são classificados 
de acordo com as manifestações clínicas através da classe CEAP (Clinical Manifestations, 
Etiologic Factors, Anatomic Distribution of Disease, Pathophysiologic Findings) que varia de 
C0 a C6, com as seguintes características: C0 - sinal de doença venosa não visível e não 
palpável; C1 - telangiectasias ou veias reticulares; C2 - veias varicosas; C3 - edema; C4 - 
alterações da pele e tecido subcutâneo decorrentes da doença venosa; C5 - alterações de pele 
com úlcera cicatrizada, e C6 - alterações de pele com úlcera ativa (LURIE, 2020; LEAL et al., 
2016; CASTRO e SILVA, 2005). Além dos comprometimentos clínicos, há alterações na 
funcionalidade, pois a disfunção venosa compromete significativamente a bomba muscular da 
panturrilha (ARAÚJO et al., 2016; LEAL et al., 2015), a mobilidade do tornozelo 
(BERTOCHI, GOMES, MARTINS, 2019) e, consequentemente, as atividades de vida diária 
do paciente (ERCAN et al., 2017). Além disso, estudos demonstraram que a IVC, em estágios 
mais graves, pode levar à incapacidade ao trabalho (SANTOS, PORFÍRIO, PITTA, 2009), 
contribuindo assim, para uma pior qualidade de vida dos acometidos (AQUINO et al., 2016; 
ARAÚJO et al., 2016; SANTOS, PORFÍRIO, PITTA, 2009).   
Nesse cenário, o treinamento baseado em exercícios é indicado para auxiliar no 
manejo clínico da IVC (ERCAN et al.,  2017; LEAL et al., 2015), principalmente na Saúde 
Coletiva, por ser pouco oneroso e fácil de administrar. O TF parece ser eficaz em minimizar a 
progressão da doença, reduzir o número de complicações (ARAÚJO et al.,  2016; CAGGIATI 
et al., 2018; ERCAN et al., 2017), prevenir incapacidades e melhorar a qualidade de vida 
(CAGGIATI et al., 2018, LEAL et al., 2015; PADBERG; JOHNSTON; SISTO, 2004).   
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Os exercícios indicados para as pessoas com IVC, incluem principalmente em 
alongamento, mobilidade de tornozelo e fortalecimento isométrico e isotônico de membros 
inferiores (MMII), principalmente dos músculos flexores plantares (PADBERG; 
JOHNSTON; SISTO, 2004), associados a exercícios aeróbicos (ARAÚJO et al., 2016; 
ERCAN et al., 2017), estruturados de acordo com as necessidades de cada paciente 
(CAGGIATI et al., 2018; PADBERG; JOHNSTON; SISTO, 2004), com carga progressiva 
(PADBERG; JOHNSTON; SISTO, 2004) em um período médio de 12 semanas (ERCAN et 
al., 2017; PADBERG; JOHNSTON; SISTO, 2004). Além de treinamento físico específico, 
são indicadas atividades como a caminhada, corrida, hidroginástica, natação e dança, sendo 
excluídas aquelas que elevam abruptamente a pressão nos membros inferiores ou que geram 
risco de lesão como jogos de futebol (CAGGIATI et al., 2018). 
Apesar da sua importância para a clínica e para a Saúde Coletiva, as informações 
acerca do efeito do TF nos pacientes com IVC dispostas na literatura são dispersas e não 
estratificam os diferentes estágios da doença. Sintetizar as informações para verificar e 
eficácia do TF pode contribuir para o tratamento otimizado desses pacientes, sem custos para 
os serviços de saúde. Além disso, considerando o caráter preventivo das Estratégias Saúde da 
Família, espera-se que o TF possa ser realizado nas Unidades Básicas de Saúde no tratamento 
e na prevenção de agravos, impedindo, inclusive, a necessidade cirúrgica. Portanto, o presente 
estudo teve como objetivo discutir sistematicamente os efeitos do TF sobre variáveis 
relacionadas aos parâmetros na função da bomba da panturrilha, funcionais e qualidade de 






2.1 OBJETIVO GERAL 
Verificar o efeito do TF na IVC nos estágios leve e avançado para auxiliar a 
prescrição de exercícios no contexto da Saúde Coletiva. 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Realizar revisão sistemática para verificar a eficácia do exercício na função da bomba 
da panturrilha, funcionalidade e qualidade de vida; 
• Elaborar uma cartilha de orientação que será entregue aos pacientes para população 




3  REVISÃO DA LITERATURA 
3.1 Conceito e epidemiologia 
A IVC é a disfunção do sistema venoso superficial ou profundo, podendo estar 
associada ou não à obstrução do fluxo venoso, ocasionando a hipertensão venosa por 
incompetência valvular e disfunção da bomba da panturrilha (AQUINO et al., 2016; 
ARAÚJO et al., 2016; BERTOCHI; MARTINS, 2019; FRANÇA; TAVARES, 2003; 
LAGES, BASÍLIO; PIRES, 2012). É uma das doenças mais prevalentes do mundo, podendo a 
população apresentar até 80% dos graus mais leves, 20% a 64% podem chegar a graus 
intermediários e até 5% podem chegar aos estágios severos da doença (SBACV, 2015). No 
país, a importância socioeconômica passou a ser considerada devido aos altos custos de 
tratamento com a morbidade da doença (FRANÇA, TAVARES, 2003; SEIDEL et al., 2014), 
pois o quadro clínico da IVC – dor, sensação de cansaço e queimação, alteração de 
pigmentação da pele, declínio funcional – diminui significativamente a qualidade de vida e 
promove perda de dias de trabalho, podendo acarretar aposentadoria precoce (LAGES; 
BRASÍLIO, PIRES, 2012; SANTOS; PORFÍRIO; PITTA, 2009; SEIDEL et al., 2014).  
3.2 Quadro clínico e alterações funcionais 
Os pacientes são classificados de acordo com o agravo do quadro patológico pela 
Clinical Manifestations, Etiologic Factors, Anatomic Distribution of Disease, 
Pathophysiologic Findings – CEAP, que estratifica os pacientes de acordo com as 
manifestações clínicas, os fatores etiológicos, a distribuição anatômica e a 
fisiopatologia(CASTRO e SILVA, 2005; LEAL et al., 2016;  LURIE, 2020). Logo, quanto 
maior a classificação do indivíduo, maior a gravidade da IVC. De acordo com Lurie et al. 
(2020) , as classificações da CEAP são estratificadas de acordo com a Figura 1. 
Com a progressão clínica da doença, observam-se também algumas alterações 
musculoesqueléticas (ALBERTI et al., 2010; LEAL, et al., 2015; SANTOS; PORFÍRIO; 
PITTA, 2009) que podem levar ao progressivo comprometimento físico e funcional dos 
pacientes. Dentre as limitações musculoesqueléticas, destacam-se a fraqueza dos músculos da 
panturrilha e a redução da amplitude de movimento do tornozelo (LEAL et al., 2015; 
MEYRER; CHACON; LIMA, 2006). Tais alterações geram consequências que 
comprometem os movimentos gerais da articulação do tornozelo, alterações no equilíbrio e 
atividades do cotidiano como ficar de pé, deambular, realizar tarefas domésticas, além de 
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menor participação social (CARCERONI, 2015; LAGES; BASÍLIO; PIRES, 2012; LOPES et 
al., 2013). Essas alterações contribuem substancialmente para redução da funcionalidade e 
para a inatividade dos pacientes (MEDEIROS, 2017). 
Figura 1 – Classe CEAP 
Fonte: LURIE et al., 2020.  
 
Logo, afirma-se que a IVC tem impacto socioeconômico significativo, devido à 
alta prevalência, ao custo de investigações e tratamentos, além da perda de dias trabalhados 
(LOPES et al., 2013), sendo considerada a 14º maior causa de afastamento temporário do 
trabalho (SBACV, 2015). Além dos prejuízos econômicos, há prejuízos pessoais, pois a IVC 
significa dor, perda da mobilidade e da independência funcional, o que impacta direta e 
negativamente, na qualidade de vida das pessoas, podendo ocasionar até o isolamento social 
(SANTOS; PORFÍRIO; PITTA, 2009).   
3.3 A IVC no contexto da Saúde Coletiva 
Diante da elevada prevalência e da alta taxa de morbidade, trata-se, portanto de 
um problema de saúde pública (SBACV, 2015). Além disso, a IVC é considerada por alguns 
autores como a doença de maior incidência na população humana (BERTOLDI; PROENÇA, 
2008). Apesar dos avanços na terapêutica, a IVC é negligenciada pelo paciente e pelos 
serviços de saúde, principalmente por ainda estar associada à forte conotação estética inicial 
(BERTOLDI; PROENÇA, 2008; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2002; SOUSA, 2015). No 
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Brasil, a importância socioeconômica da IVC passou a ser considerada pelo governo somente 
nos últimos anos, o que tem levado ao aumento no interesse pelo conhecimento científico e 
clínico das questões relacionadas a essa doença (MAFFEI, LASTÓRIA, YAOSHIDA, 2002). 
Em nosso melhor conhecimento, as Unidades Básicas de Saúde acolhem os 
indivíduos com IVC apenas na forma avançada (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2002; SILVA et 
al. 2012; SOUSA, 2015), ou seja, quando há úlcera venosa ativa. Por isso, o manejo desses 
pacientes requer conhecimento aprofundado da fisiopatologia, manifestações clínicas, 
tratamento e complicações, para que o cuidado possa ser realizado de acordo com o grau de 
complexidade (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2002; FURTADO, 2014; SILVA et al., 2012; 
SOUSA, 2015), buscando orientar o retorno às atividades de autocuidado para melhor 
qualidade de vida (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2002). Se não tratadas corretamente, as 
manifestações clínicas como edema ou úlceras podem apresentar alto índice de recidiva 
(FURTADO, 2014; SILVA et al., 2012). Além disso, os tratamentos propostos atualmente 
para IVC, principalmente em casos mais graves, são vagos e onerosos, o que gera incertezas 
na assistência (FURTADO, 2014; SILVA et al., 2012).  
No ano de 2019, nos municípios Santo Antônio do Itambé e Presidente 
Kubitscheck, ocorreram 81 internações (39 em Santo Antônio do Itambé e 42 em Presidente 
Kubitschek) devido às condições do aparelho circulatório, com gasto estimado em 155.245,71 
reais de acordo com os dados obtidos no DATASUS (2020). Apesar de alta prevalência e 
relevância clínica, não há centros especializados em reabilitação e triagem para pessoas 
portadoras de IVC na região do Vale do Jequitinhonha. Por isso, a grande maioria dos casos 
nestas cidades não são identificados e tratados evoluindo a números consideráveis de 
internações. Assim, a presente proposta poderá contribuir com o conhecimento dos 
profissionais de reabilitação para manejar os casos de IVC de forma eficaz e segura no 




4 MÉTODOS  
Desenho do estudo  
Esta revisão sistemática teve como objetivo verificar o impacto do TF na função 
de bomba da panturrilha, parâmetros funcionais e qualidade de vida relacionada à saúde de 
pacientes com IVC. O estudo foi registrado no banco de dados PROSPERO 
CRD42020159204 e editado de acordo com o PRISMA (SHAMSEER et al., 2015).  
Estratégia de pesquisa e seleção de estudos  
Estudos potenciais foram identificados por meio de uma pesquisa sistemática. As 
bases de dados utilizadas foram Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE), Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Scopus e Physiotherapy Evidence Database (PEDro) para estudos relevantes, sem restrições 
de datas de início até maio de 2020. A pesquisa foi realizada de forma independente por 2 
autores (KLSS e HSC) de maio a junho de 2020. As discordâncias foram resolvidas por um 
terceiro revisor (CPL). Os termos de pesquisa incluíram palavras relacionadas à insuficiência 
venosa crônica, úlcera venosa dos membros inferiores e treinamento físico. A seguinte 
estratégia foi usada para a busca no PubMed: (“venous insufficiency” OR "venous disease" 
OR "Chronic venous disease") AND ("exercise" OR "physiotherapy" OR "physical therapy") 
e foi modificada para cada banco de dados.  
Critério de elegibilidade  
Os critérios de elegibilidade incluíram estudos que a) avaliaram pacientes com 
diagnóstico de IVC; b) realizaram TF em pacientes com IVC e c) tiveram os parâmetros 
clínicos, funcionais e de qualidade de vida relacionada à saúde como desfechos. Os critérios 
de exclusão foram estudos de revisão, artigos duplicados, estudos em animais e aqueles que 
não correspondiam ao objetivo desta revisão. Também foram excluídos artigos com síndrome 
pós-trombótica que associavam técnicas não conservadoras no tratamento, bem como outras 
modalidades de fisioterapia, como balneoterapia e terapia manual.  
Avaliação de qualidade metodológica 
A avaliação da qualidade foi avaliada por meio da Escala PEDro, descrita no 
Physiotherapy Evidence Database (www.pedro.org.au). A escala é composta por 11 itens, e 
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desenvolvida para classificar a qualidade metodológica (validade interna e informações 
estatísticas) de ensaios clínicos randomizados. Os estudos não validados pela escala PEDro 
foram avaliados pelos autores.  
Resultados e análise de dados  
Os seguintes dados foram extraídos dos artigos incluídos: autor, ano de 
publicação, características da amostra (grupo experimental e controle, se aplicável), 
tratamento e alterações nos parâmetros avaliados antes e após o exercício.   
Os pacientes com IVC foram estratificados de acordo com a classe do CEAP 
(LURIE, 2020), ou seja, telangiectasias ou veias reticulares (C1), veias varicosas (C2), edema 
(C3), alterações de pele e tecido subcutâneo secundárias a IVC (C4), úlcera venosa cicatrizada 
(C5) ou úlcera venosa ativa (C6).  
Em decorrência do amplo espectro de expressão clínica da doença, os pacientes 
foram estratificados quanto à gravidade em IVC leve (classe CEAP menor ou igual a 3) e IVC 
avançado (com alterações cutâneas e úlcera venosa; classe CEAP maior ou igual a 4). Quando 
um estudo abrangeu uma grande variedade de classes do CEAP, foi considerada aquela com o 





Fluxo de artigos através da revisão 
A estratégia de busca eletrônica identificou 1.209 estudos, mas 525 (42%) eram 
duplicatas. Após a triagem de títulos e resumos, 636 artigos foram excluídos. A maioria deles 
eram estudos de revisão, não realizavam TF ou utilizavam amostra sem IVC. Após a leitura 
do texto na íntegra, 25 artigos foram excluídos por não atenderem ao objetivo da presente 
revisão e um total de 11 artigos foram incluídos. A Figura 2 descreve o fluxo de artigos 
durante a revisão. 
Figura 2 – Fluxo de artigos durante a revisão 
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MEDLINE (n=355) 





Estudos excluídos após triagem de 
títulos/resumos (n=636) 
 Revisões (n=248) 
 Sem TF (n=207) 
 Sem diagnóstico de IVC (n=148) 
 Outras razões (n=33) 
Estudos duplicados (n=525) 
Estudos potencialmente relevantes 
recuperados para avaliação do texto 
completo (n=36) 
Estudos excluídos após avaliação do texto 
completo (n=25) 
Não relacionado ao objetivo (n=22) 
Sem detalhes do tratamento (n=3) 




Cinco estudos investigaram o efeito do TF em pacientes com IVC leve. Destes, 
três estudos (60%) consistiram em um único grupo, um (20%) comparou o grupo TF com os 
cuidados habituais e outro comparou o TF versus TF associado à compressão pneumática 
intermitente. O número de sessões variou de 10 a 48. A pontuação média para avaliação da 
qualidade dos estudos incluídos foi de 2,8, variando de 1 a 7.  
Outros sete estudos objetivaram verificar o impacto do TF na função de bomba da 
panturrilha, parâmetros funcionais e qualidade de vida relacionada à saúde de pacientes com 
IVC e com alterações cutâneas ou úlceras venosas. Dos estudos incluídos, três (44%) eram 
compostos por um único grupo, em dois (28%) o grupo controle era incentivado aos cuidados 
habituais associados à compressão, em um (14%) o grupo controle manteve apenas os 
cuidados habituais e em um estudo (14%) o grupo controle foi instruído a realizar exercícios 
em casa, sem supervisão. O número de sessões variou de 18 a 48. O escore médio de 
qualidade metodológica foi 3,6 (variando de 1 a 7). 
Resultados em pacientes com IVC leve 
O impacto do TF na função de bomba da panturrilha em pacientes com IVC leve 
foi verificado em quatro estudos (ELSISI et al., 2019; ERCAN et al., 2017; HARTMANN; 
DREWS; KAYSER, 1997; ZAJKOWSKI et al., 2006). Todos eles demonstraram melhora 
significativa do refluxo venoso pela redução do tempo de reenchimento venoso. Melhorias na 
função de ejeção (ELSISI et al., 2019; HARTMANN; DREWS; KAYSER, 1997) também 
foram demonstradas.  
Na avaliação dos parâmetros funcionais, dois estudos verificaram o efeito do TF 
na amplitude de movimento do tornozelo (ERCAN et al., 2017; LEAL et al., 2015) e um 
(ERCAN et al., 2017) verificou o impacto do TF na força muscular. A amplitude de 
movimento do tornozelo aumentou significativamente após o TF em ambos os estudos. Da 
mesma forma, o TF também foi eficaz em aumentar o pico de torque, o pico de torque inicial 
e o trabalho total (p <0,001 para todos).  
Melhorias na qualidade de vida relacionada à saúde após o TF foram 
demonstradas em ambos os estudos incluídos (ERCAN et al., 2017; LEAL et al., 2015) , que 
a avaliaram pelo Short-form of Health Survey (SF-36) (p <0,05 em todos os domínios), 
Aberdeen Varicose Veins Questionnaire (AVVQ) (p <0,05 em todos os domínios) e EuroQol 
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5 Dimensions (EQ-5D) (p=0,001) . Os principais resultados sobre o efeito do TF nas variáveis 
incluídas são apresentados na Tabela 1. 
Resultados em pacientes com IVC avançada 
Cinco estudos demonstraram o efeito do TF nas variáveis relacionadas à função 
de bomba da panturrilha. Todos os artigos que avaliaram a função de ejeção (n=4) (JULL et 
al., 2009; O’BRIEN et al., 2013; PADBERG; JOHNSTON; SISTO, 2004; YANG; 
VANDONGEN; STACEY et al., 1999) demonstraram aumento significativo desse parâmetro 
após o TF. Nenhum estudo encontrou alterações no refluxo venoso (JULL et al., 2009; 
O’BRIEN et al., 2013; PADBERG; JOHNSTON; SISTO, 2004; YANG; VANDONGEN; 
STACEY et al., 1999). 
A melhora na amplitude de movimento do tornozelo foi verificada por dois 
estudos (O’BRIEN et al., 2013; SZEWCZYK et al., 2010) e ambos demonstraram aumento 
significativo desse parâmetro após o TF. Além disso, um estudo (SZEWCZYK et al., 2010) 
demonstrou que o aumento da amplitude de movimento do tornozelo foi observado nos 
grupos que realizaram TF supervisionado e não supervisionado, porém, o aumento foi maior 
no TF supervisionado. Mudanças na força muscular foram demonstradas em um estudo 
(PADBERG; JOHNSTON; SISTO, 2004) pelo aumento significativo na relação entre pico de 
torque e peso corporal, enquanto em outro estudo (YANG; VANDONGEN; STACEY et al., 
1999), pico de torque e trabalho total não se alteraram após o TF.  
Em relação à qualidade de vida relacionada à saúde, um estudo encontrou melhora 
significativa nesse desfecho pelo CIVIQ (p <0,05) (KRAVTSOV et al., 2016), enquanto outro 
(PADBERG; JOHNSTON; SISTO, 2004)  não encontrou mudanças ao utilizar os 
questionários AVVQ, CIVIQ e os domínios de função física do SF-36. Os resultados 
detalhados encontrados pelos estudos incluídos com pacientes com IVC avançada são 
apresentados na Tabela 2.  
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Tabela 1 – Efeito do treinamento físico no manejo de pacientes com insuficiência venosa crônica leve (n = 5). 
Estudo População Intervenção Comparação Resultados Escala 
PEDro  
Hartmann et 
al. (1997)  
12 pacientes 
(CEAP C2) com 
veias varicosas 
em ambas as 
extremidades. 
24 semanas de fisioterapia, duas vezes por 
semana, 60 minutos cada sessão. As sessões 
consistiram em termoterapia e 25 minutos de 
exercícios para ativação muscular e articular com 
meias de compressão. Além disso, exercícios 
domiciliares uma vez por dia durante 15 minutos 
usando meias de compressão. 
Cuidado usual 
(n=12)  
No grupo experimental, o TF 
diminuiu o refluxo venoso nos 
membros inferiores (p <0,001). 






(média de idade 
60 anos), 
compreendendo 
CEAP C2 (n = 
6) e C4 e C5 (n 
= 5). 
18 sessões (1h por sessão), 2-3 vezes por 
semana, de fortalecimento da musculatura da 
panturrilha com meias de compressão. 
Grupo único. Para pacientes com CEAP C2: 
redução do refluxo venoso. 
1/10 
Leal et al. 
(2015) 
10 pacientes 
(43,1 ± 9,4 anos, 
CEAP C2- C3) 
10 sessões de 60 minutos, 3 vezes por semana. 
Cada sessão consistiu de exercícios terapêuticos 
(alongamento dos membros inferiores, 
fortalecimento da panturrilha em 2-3 séries de 10 
repetições), caminhada na esteira por 10 minutos 
e drenagem linfática manual. 
Grupo único. O TF aumentou a amplitude de 
movimento em dorsiflexão, flexão 
plantar, adução e abdução (p <0,05 
para todos) e melhorou a qualidade de 
vida em todos os domínios do SF-36 e 
pelo questionário AVVQ (p<0,05 para 




Ercan et al. 
(2017) 
27 pacientes (48 
± 9 anos, CEAP 
C3-C4) 
12 semanas de TF, três dias por semana. O TF 
compreendeu exercícios de alongamento por 5 
minutos;  3 séries de 10 repetições  de exercícios 
de fortalecimento com Theraband, exercícios 
isocinéticos de 60s, 90s e 120s. Além disso, 
exercícios de estabilidade em prancha de 
equilíbrio (10 min), caminhada em esteira (60% 
FC máx, 20 min) e compressão pneumática 
intermitente (20 min). 
Grupo único. Aumento da amplitude de movimento 
em dorsiflexão (p = 0,018) e flexão 
plantar (p=0,004), aumento de torque 
máximo, pico de torque inicial e 
trabalho total de flexão dorsal e 
plantar (p=0,001 para todos), 
qualidade de vida relacionada à saúde 
pelo EQ-5D (p = 0,001) e melhora do 
refluxo venoso (p = 0,001). 
1/10 
Elsisi et al. 
(2019) 
25 pacientes com 
varizes bilaterais 
(43,88 ± 6,73 
anos, CEAP C2). 
3 meses de TF, incluindo alongamento por 5 
minutos, exercícios isométricos para os glúteos e 
quadríceps, flexão / extensão ativa do quadril e 
joelho, dorsiflexão / flexão plantar) associado a 
dispositivo de compressão pneumática 
intermitente. 





com meia de 
compressão 
elástica (n = 25, 
44,52 ± 6,23 
anos). 
Ambos os grupos tiveram melhorias 
na função de ejeção e refluxo venoso 
(p <0,05). As melhorias no grupo 
experimental foram significativamente 







Tabela 2 – Efeito do treinamento físico no manejo de pacientes com insuficiência venosa crônica avançada (n = 7). 











média de 68 
(variação de 34 
a 88) anos.  
6 semanas de TF com exercícios de 
fortalecimento de flexores plantares associados à 
caminhadas e exercícios de alongamento da 
panturrilha.  
Grupo único. Aumento da função de ejeção Sem 
alterações no refluxo venoso, pico de 






cutâneas (n = 
17, idade média 
de 71 anos, 
CEAP C4- C6) 
3 meses de terapia supervisionada seguidas de 3 
meses de terapia não supervisionada. O 
programa consistiu de alongamento e 
fortalecimento de membros inferiores e tronco, 
com fortalecimento resistidos com peso duas 
sessões semanais (uma hora de duração). A 
caminhada também foi realizada no período com 
e sem supervisão.  
 
Cuidados usuais 
além da meia 
compressiva (n 
= 13, idade 
média de 70 
anos, CEAP C4-
C6). 
O grupo experimental melhorou a 
função de ejeção, o pico de torque 
isocinético / peso corporal em 
velocidade lenta (p <0,05) e 
velocidade rápida (p <0,03). Sem 
alterações no refluxo venoso. 
Nenhuma mudança foi observada na 
qualidade de vida relacionada à saúde 
(pelo Aberdeen Varicose Vein Survey, 






(média de idade 
60 anos), 
compreendendo 
18 sessões (1h por sessão), 2-3 vezes por 
semana, de fortalecimento da musculatura da 
panturrilha com meias de compressão. 
Grupo único Para os pacientes CEAP C4-C5: 





CEAP C2 (n = 
6) e C4 e C5 (n 
= 5). 
Jull et al. 
(2009) 
20 pacientes 




Programa de exercícios domiciliares de 
resistência progressiva por 12 semanas 
utilizando elevações do calcanhar e compressão. 
Cuidados usuais 
além da 
compressão (n = 
19, 53,3 ± 19,9 
anos). 
O grupo experimental melhorou a 
função de ejeção. Não houve 
diferenças significativas entre os 
grupos no refluxo venoso. 
7/10 
Szewczyk 
et al. (2010) 
Pacientes com 
úlceras venosas 
de perna (n = 
16, 77,2 ± 7,66 
anos, CEAP 
C6). 
Programa de exercícios supervisionado de 9 
semanas (movimentos circulares dos pés, 
levantamento do peso corporal na ponta dos pés, 
execução alternada de dorsiflexão e flexão 
plantar do pé). Os exercícios foram realizados 3 
vezes ao dia, em séries de 15 repetições. Além 
disso, todos os pacientes caminharam 3 km por 
dia e se exercitaram adicionalmente em 
bicicletas de treinamento. 
Exercício sem 
supervisão (n = 
16, 72,3 ± 10,13 
anos, CEAP 
C6). 
O grupo experimental aumentou a 
mobilidade da articulação do 
tornozelo em flexão dorsal e plantar 
(p <0,05 para ambos). O grupo 
controle também aumentou a 
mobilidade da articulação do 
tornozelo em flexão dorsal e plantar 
(p <0,05 para ambos), mas as 
melhorias foram maiores no grupo 




4 pacientes (66 
± 6 anos) com 
ulceração 
venosa ativa. 
12 semanas de bandagem de alta compressão, 
elevação de perna e realização de exercícios 
gerais de perna e / ou tornozelo. 
Cuidados 
habituais (n = 3, 
63,6 ± 20 anos) 
O grupo experimental aumentou a 
função de ejeção mas sem alterações 
no refluxo venoso (p = 0,17). 
Também ocorreram alterações na 
amplitude de movimento do tornozelo 








CEAP C3 (n = 
6) e C4 (n = 16). 





O TF pode oferecer efeitos positivos no sistema neuromuscular de pacientes com 
IVC, em decorrência da redução do refluxo sanguíneo, melhora da estrutura muscular e 
diminuição do edema (SILVA et al., 2010). E os possíveis efeitos do TF na função da bomba 
da panturrilha, força muscular, amplitude de movimento do tornozelo e a qualidade de vida 
relacionada à saúde devem ser sistematicamente discutidos de acordo com a gravidade da 
IVC. Portanto, os principais achados da presente revisão sistemática foram que o TF: 1) 
melhora o refluxo venoso, a amplitude de movimento do tornozelo, a força muscular e a 
qualidade de vida relacionada à saúde em pacientes com IVC leve e; 2) melhora a função de 
ejeção, amplitude de movimento do tornozelo, força muscular em pacientes com IVC 
avançada e anormalidades da pele ou úlceras nas pernas, sem alterações nos parâmetros do 
refluxo venoso. Esses achados reforçam a importância do TF no tratamento clínico em todas 
as etapas da IVC, principalmente pelo aumento da força muscular, amplitude de movimento 
do tornozelo e função da bomba da panturrilha. No entanto, em estágios mais avançados, o TF 
não parece ser eficaz na redução do refluxo venoso e não há evidências para apoiar o aumento 
da qualidade de vida relacionada à saúde após o TF nesses pacientes.  
A disfunção muscular é identificada como um dos principais fatores etiológicos 
da IVC (UDEN et al., 2005). Consequentemente, o TF na IVC leve surge como uma 
ferramenta útil no controle dos sinais e sintomas da doença. O TF baseado no fortalecimento 
dos músculos da panturrilha parece ser capaz de estimular a força muscular. Além disso, 
quando associado às técnicas de compressão, o TF favorece a melhora do refluxo venoso 
(ZAJKOWSKI et al., 2006). O possível mecanismo por trás dessa alteração é a ativação do 
sistema venoso profundo, aumentando sua capacidade venosa, reduzindo a hipertensão venosa 
(ELSISI et al., 2019; HARTMANN; DREWS; KAYSER, 1997; SZEWCZYK  et al., 2010). 
Essa redução da hipertensão venosa, causado pela associação do exercício à compressão 
venosa, estimula a produção de óxido nítrico, um potente neuromodulador do tônus venoso, 
com a inibição da agregação plaquetária e da adesão de neutrófilos, essencial para criar lesão 
por hipóxia (ELSISI et al., 2019).  
A combinação de força muscular aumentada com refluxo venoso reduzido pode 
melhorar a amplitude de movimento do tornozelo, pois ambos os mecanismos levarão à 
redução do edema. Assim, é esperado um aumento na qualidade de vida relacionada à saúde, 
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conforme encontrado em todos os estudos que abordaram essa variável, uma vez que o TF é 
eficaz na redução dos sinais e sintomas da IVC.  
Em pacientes com IVC avançada, o TF parece melhorar a força muscular, 
aumentando a contração muscular e aumentando o pico de torque dos músculos da 
panturrilha. Acreditamos que o exercício pode reduzir as alterações morfológicas presentes 
em pacientes com IVC, como atrofia no músculo gastrocnêmio, desnervação muscular e 
proliferação de células inflamatórias (ORSTED; RADKE; GORST, 2001; QIAO; LIU; RAN, 
2008). Além disso, o presente estudo demonstrou que o TF é capaz de melhorar a bomba 
muscular da panturrilha, especialmente na função de ejeção (JULL et al., 2009; O’BRIEN et 
al., 2013; PADBERG; JOHNSTON; SISTO, 2004; ZAJKOWSKI et al., 2006) e o volume 
venoso (ZAJKOWSKI et al., 2006). No entanto, os índices de refluxo venoso não se 
alteraram após a TF (JULL et al., 2009; PADBERG; JOHNSTON; SISTO, 2004) porque não 
há modificação significativa na estrutura da parede venosa capaz de promover a melhora nas 
taxas de refluxo venoso (JULL et al., 2009; O’BRIEN et al., 2013; SILVA et al., 2010) . 
Portanto, a hipertensão venosa é mantida quando o exercício é interrompido. 
A amplitude de movimento do tornozelo está relacionada à gravidade da IVC 
(TIMI et al., 2009) e à função da bomba da panturrilha (BACK et al., 1995). Como os 
pacientes apresentaram melhora significativa na função da bomba da panturrilha após o TF, 
seria de esperar que a amplitude de movimento também aumentaria. Em relação às mudanças 
na qualidade de vida relacionada à saúde, os resultados encontrados nos dois estudos foram 
inconsistentes. Embora tenha sido encontrada melhora significativa na qualidade de vida 
relacionada à saúde avaliada pelo Chronic Venous Insufficiency Questionnaire (CIVIQ) após 
o TF, um ensaio clínico não mostrou melhora na qualidade de vida relacionada à saúde 
avaliada pelos questionários AVVQ, CIVIQ e SF-36. No entanto, vale ressaltar que o SF-36 é 
um questionário genérico e não inclui as peculiaridades da doença, enquanto que os 
questionários específicos utilizados foram elaborados para pacientes com IVC leve 
(CATARINELLA; NIEMAN; WITTENS, 2015). Portanto, o efeito do TF na qualidade de 
vida relacionada à saúde permanece desconhecido na IVC grave e acreditamos que são 
necessários novos estudos sobre questionários direcionados a essa população específica.  
O presente estudo tem algumas limitações. Muitos estudos mostraram baixo 
escore de qualidade, principalmente devido à ausência de um grupo controle. Além disso, 
muitos estudos também associaram técnicas de compressão ao TF, dificultando a verificação 
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do efeito de cada técnica de tratamento isolada. Como força, a presente revisão incluiu 
estudos em todas as línguas, sem data de restrição, demonstrando o efeito do TF em diferentes 





















O TF é uma ferramenta valiosa no tratamento de condições de IVC leve e 
avançado, pois promove melhorias hemodinâmicas e musculoesqueléticas que aumentam a 
funcionalidade. Em indivíduos com IVC leve, ainda há benefício nos parâmetros de qualidade 
de vida relacionados à saúde, enquanto nos casos mais graves não há evidências que 


















8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Em decorrência da alta prevalência e morbidade da IVC que causam grande 
morbidade ao paciente e elevam os gastos públicos, é imprescindível o conhecimento dos 
efeitos do TF nessa população pelos profissionais da área de reabilitação. Trata-se de um 
problema de saúde pública que tem como consequência perda da funcionalidade e qualidade 
de vida, podendo evoluir para incapacidade. Por isso, identificar os benefícios das possíveis 
técnicas e tratamentos de baixo custo e fácil acesso como o treinamento físico nos diferentes 
estágios da IVC, favorece o norteamento da prática clínica no âmbito da Atenção Primária e 
outros níveis de atenção à saúde, colabora com a prevenção de agravos e evita ou minimiza a 
progressão do quadro de IVC.  
Em ambos os estágios da IVC, o treinamento físico melhora a capacidade 
hemodinâmica, como o refluxo venoso nos pacientes com IVC leve e nos pacientes com IVC 
avançada, contribui com melhora fração de ejeção e volume residual, além de contribuir 
positivamente nos parâmetros osteomusculares, como força muscular e amplitude de 
movimento. A qualidade de vida dos pacientes com IVC leve também é beneficiada com o 
treinamento físico.  Dessa forma, o presente estudo sugere que o treinamento físico é eficaz na 
melhora clínica e funcional dos pacientes com IVC e é uma potencial ferramenta para ser 
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